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HEALTHY LIFE STYLE DETERMINANTS FOR MEDICAL STUDENTS 
Аннотация. Показано отношение студентов-медиков к их собственному здоровью и об-
разу жизни посредством анализа ответов на вопросы специальной анонимной анкеты. 
Abstract. Medical students relation to their own health and life style is showed by means of 
answers analysis after their filling up a special anonymous form. Roles of risk-factors and stability-
factors were traced in everyday students life and in their educational process. 
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Обеспечение эффективности здоровьесберегающей деятельности в образова-
тельных организациях на сей день вряд ли можно считать удовлетворительным. Ранее 
нами было показано, что это относится к системе не только общего образования, но 
и профессионального [2]. Кроме того, давно назрела необходимость пересмотра пара-
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дигмы здравоохранения и разработки методологии здравосозидания [3]. Такая работа 
может и должна быть инициирована прежде всего в медицинских вузах, но ей должна 
предшествовать диагностика готовности студентов и преподавателей к формированию 
здорового образа жизни (ЗОЖ). 
Цель нашего исследования – выявление мотивации ЗОЖ у студентов и поиск 
направлений оптимизации здоровьеориентированного поведения. 
Посредством анонимного анкетирования были исследованы основные тенденции 
образа жизни и здоровья студентов второго курса лечебного факультета медицинского 
университета (возраст – 18–19 лет). В анкету были включены вопросы открытого характе-
ра, требующие ответов произвольной формы, и вопросы с фиксированными градациями 
ответов. Общее количество респондентов – 238 человек (160 девушек и 78 юношей). Об-
работка результатов проводилась с помощью программы «Статистика 10». 
Среди факторов, наиболее влияющих на состояние здоровья, студенты на первое 
место поставили образ жизни (82,0 % юношей и 76,3 % девушек). Влияние медицин-
ского обеспечения было признано минимальным (2,6 и 0,6 % соответственно). Само-
оценка здоровья студентов представлена в табл. 1. 
Таблица 1 
Самооценка здоровья студентов 
Характеристики здоровья, % 
Гендерная 




Юноши 23,1 50,0 23,1 3,8 
Девушки 6,3 53,1 36,9 3,8 
 
В течение года перенесли простудные заболевания 91 % юношей и 90 % деву-
шек. Наличие хронических болезней констатируют 21,8 % юношей и 38,8 % девушек, 
но настораживает также неосведомленность о наличии болезней 16,2 % юношей 
и 6,2 % девушек. Это можно расценивать как небрежное отношение к своему здоровью. 
Выявление возможных причин неполноценности здоровья прежде всего связано 
с анализом факторов риска. 
Нерегулярность питания отметили 12,8 % юношей и 20,0 % девушек, неполноцен-
ность – 18,0 и 21,2 % соответственно, недостаточно полноценный сон – 39,8 и 50,6 %, что 
вряд ли можно объяснить только плохими жилищными условиями (указали 12,8 и 10,6 % 
респондентов). Неблагополучные отношения в семье и в учебных коллективах практиче-
ски отсутствуют (отметили менее 3,8 % опрошенных). Наиболее существенным фактором, 
обусловливающим нестабильность психического статуса, можно назвать трудность учеб-
ного процесса (33,3 и 41,9 %). Кроме того, заметно противоречие между удовлетворенно-
стью сексуальными отношениями (48,7 % юношей и 26,2 % девушек) и наличием офици-
альных и неофициальных брачных отношений (7,7 % юношей и 9,4 % девушек). Такое не-
соответствие указывает на неупорядоченность половых связей, что, очевидно, обусловли-
вает в ряде случаев психическую нестабильность. 
Наличие такого фактора риска, как курение, отметили 16,7 % юношей и 15,0 % 
девушек, не курят 55,1 % юношей и 70,0 % девушек, изредка курят 28,2 и 15,0 %. Часто 
употребляют алкоголь 16,7 % юношей и 11,2 % девушек, не употребляют соответст-
венно 26,9 и 36,9 %, изредка употребляют 56,4 и 51,9 %. Снисходительное отношение 
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к психоактивным веществам признают 12,9 % юношей и 3,1 % девушек, не употребля-
ют их 87,2 юношей и 90,6 % девушек, изредка употребляют 6,3 % девушек. 
Наряду с оценкой роли факторов риска целесообразен анализ использования 
факторов устойчивости [1]. Среди них наиболее доступными, не требующими каких-
либо дополнительных условий являются двигательная активность и закаливание. По 
данным анкет, двигательная активность является нерегулярной или даже отсутствует 
у 29,5 % юношей и 33,2 % девушек. Виды нагрузки, перечисленные в ответах, пред-
ставлены в табл. 2. 
Таблица 2 
Двигательная активность студентов 
Виды двигательной активности, % 









Юноши 23,1 15,4 14,1 9,0 30,8 
Девушки 50,0 6,3 1,2 13,8 16,1 
 
Характер выбранных нагрузок свидетельствует о недостаточных знаниях сту-
дентов в области физической культуры. Наибольшим оздоровительным эффектом об-
ладают аэробные нагрузки, преобладающие при выполнении упражнений циклического 
характера (бег, ходьба, велопробеги, плавание). Студенты, использующие такие виды 
активности, оказались в меньшинстве. Нельзя признать достаточной продолжитель-
ность утренней гигиенической гимнастики. Упражнения на тренажерах можно реко-
мендовать только в дополнение к аэробной активности. О других видах физической ак-
тивности были единичные упоминания. Не лучше обстоит дело и с закаливающими 
процедурами (табл. 3). 
Таблица 3 
Регулярность закаливающих процедур 
Частота повторяемости процедур, % 
Гендерная группа 
Регулярно Часто Изредка Редко Нет 
Юноши 0,0 14,1 11,5 39,7 34,6 
Девушки 1,9 11,9 30,0 36,9 19,4 
 
Недостаточная осведомленность в вопросах здорового образа жизни нашла от-
ражение и в ответах о месте приобретения знаний о ЗОЖ. Роль вуза оказалась мини-
мальной (табл. 4). 
Таблица 4 
Место обучения здоровому образу жизни 
Место обучения, % 
Гендерная группа 




Юноши 33,3 12,8 10,3 41,0 2,6 
Девушки 45,0 20,0 6,3 2,5 1,2 
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Суждения респондентов о необходимых мерах по сохранению и укреплению 
здоровья студентов в стенах вуза можно сгруппировать по трем направлениям: 1) улуч-
шение организации образовательного процесса (рациональное расписание и гигиени-
ческое обоснование учебных режимов); 2) более широкий доступ к занятиям физкуль-
турой в течение всего срока обучения; 3) обучение здоровому образу жизни. 
Декларированная приказом Министерства здравоохранения и социального раз-
вития РФ от 19 августа 2009 г. № 597 н, организация деятельности центров здоровья 
в части формирования ЗОЖ до настоящего времени не может быть признана достаточ-
но эффективной в лечебных учреждениях по причине неполного понимания медработ-
никами сущности ЗОЖ. Одна из причин этой неполноты – ориентация только на устра-
нение факторов риска, что нашло отражение и в системе подготовки врачей в ме-
дицинских вузах. Использование факторов устойчивости в формировании ЗОЖ – зада-
ча, требующая немедленного решения на всех ступенях медицинского образования. 
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К ВОПРОСУ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ СМК В УСЛОВИЯХ НОВОЙ ВЕРСИИ 
СТАНДАРТА ISO 9001:2015 
TO THE QUESTION OF IMPROVING THE QUALITY MANAGEMENT SYSTEM 
UNDER THE NEW VERSION OF ISO 9001:2015 
Аннотация. Рассмотрены проблемы, связанные с внедрением и постоянным совершен-
ствованием системы менеджмента качества образования. Приведен краткий анализ основных 
изменений в ISO 9001:2015 в сравнении с предыдущей версией данного стандарта. 
Abstract. The problems associated with the introduction and constant improvement of educa-
tion quality management system are listed in the article. A brief analysis of key changes in ISO 9001: 
2015 in comparison with the previous version of the standard is given here. 
